Modelo P12

Situacion familiar y
profesional

Periodo: ....ccooovveviiienn.

Este formulario debe ser llenado una vez
cada afo por la persona que percibe
los subsidios familiares (generalmente
la madre).

Permite comprobar si los subsidios
familiares se pagan correctamente.

No olvide firmar el formulario y devuélvalo
cuanto antes.

Los informes que suministra Ud. en este formulario se piden para establecer el
derecho a los subsidios familiares y al pago de los mismos. Estan protegidos por la ley distinta
de 8 de diciembre de 1992 relativa al tratamiento de datos personales. Para consultar o ’
corregir los datos a su propdsito, puede dirigirse al organismo arriba mencionado.
su corresponsal
teléfono
expediente num.
1 Su situacion familiar
O Mi situacién no ha cambiado > Pase al punto 2.
en el afio pasado.
O Mi situacion ha cambiadodela O Mecaséel............. | convivo desde el .........

manera siguiente:

(apellido y nombre)

ya no convivo con:

(apellido y nombre)

p. &j.: nueva direccion, adopcion, O Otras modificaciones: ...............ccocooiiieinnne.

alguien convive con Ud.
2 Ninos en la familia
¢, Todos los nifios para los cuales [ si
pagamos los subsidios familiares

residieron en la familia durante
todo el affo pasado?

= Pase al punto 3.

O no ¢Qué nifos no residieron en la familia?

¢,Con quién / donde residieron?
(nombre y direccién de la persona / de
la institucién)

3 Fallecimiento
¢ El padre legal o la madre (o el O no
adoptante) de uno de los nifios
fallecio el ano pasado ? Y SRS
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Si no tiene bastante espacio para
contestar, puede adjuntar una hoja



4 Situacion profesional

Su situacién profesional: O Asalariado(a) desde €l ........coccueeiiiiiiiiiiii e
O a jornada completa O durante ........... horas/semana
Tiene que comunicarnos
9 cuanto antes y Nombre y direccion del patrono: ...........coooiiiiiiiiiiie e
espontaneamente 1as e,
modificaciones en su
Situacién familiar Fo TR R R e e R LR R R RERREEEETEREEERELEEREE
profesional o en la de los o o
nifios, incluso de los 0 Parado(a), invalido(a), pensionista desde el ..................ci,
nifios eventuales para los [ Beneficiario(a) de una pension de supervivencia desde el ..........................
cuales los subsidios
familiares se pagan por O Trabajador(a) auténomo(a) desde €l ........ceeeiiiiiiiiiii e
otra institucion. O Sin profesion
O Otra situacion: ........cooooiiiiiieei e desdeel ...............
Situacion profesional de su O Asalariado(a) desde €l ...
esposo(a)/compaiiero(a) .
cohabitante: O a jornada completa O durante .......... horas/semana
Nombre y direccion del patrono: ..o
O Parado(a), invalido(a), pensionista desde €l ...,
O Trabajador(a) autonomo(a) desde €l .........ccocueiiiiiiiiiiiniiie e,
O Sin profesion
O Otra situacion: .........ooooiiiiiiiie e desdeel ................
5 Otros miembros de la familia
Indique los datos para todos 1. Appellido Yy NOMDIe: .. e
los otros miembros de la
familia, excepto los nifios nacido(a) el .........cccoeuneeen. VINCUIO: L.
para _Io_s cuale_s_pagamos Situacion profesional: ......... ..o
subsidios familiares.
En la familia del ............... al

Vinculo con los nifios: p. €j. tio, abuela,

humano, padre adoptivo, 2. Appellido Y NOMDIE: .........ccooieiiiieeee et
tutor, ningun vinculo

. N . ) nacido(a) el .........cccoeueeeen. VINCUIO: .
Situacién profesional: p. ej. _ _ _
trabajador(a) auténomo(a), Situacion profesional: ...
asalariado(a), beneficiario(a) de una -
pension de supervivencia, En la familiadel ............... = |
parado(a), etc.
6 Firma
Se devolveran los formularios Certifico haber llenado este formulario correctamente.
incompletos o no firmados No ignoro que la comunicacién deliberada de datos inexactos es punible.
Fecha: ................ Firma: .
Teléfono: .....occvvveiiiieeee,
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